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7формы, расположенное с внешней стороны ворот 
почки. При смешанном расположении лоханка за-
нимает пограничное положение, когда одна ее по-
ловина находится в почке, а вторая - вне ее [ 2, 3]. 
Цель. Оценить эффективность ультразвукового 
исследования мочевыделительной системы у детей 
грудного возраста.
Материал и методы. Группу нашего исследова-
ния составили 260 детей, которым в условиях ста-
ционара проводилось УЗИ почек. Показанием для 
УЗИ было наличие факторов риска по развитию 
урогенитальной патологии (отягощенное течение 
беременности у мамы ребенка, наличие у ближай-
ших родственников заболеваний мочевыделитель-
ной системы, недоношенность, тяжесть состояния 
после рождения), изменения в анализах мочи вос-
палительного характера, эпизоды беспричинного 
повышения температуры тела при отсутствии кли-
нических симптомов ОРВИ. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования 
у 60 пациентов (23%) была выявлена пиелоэктазия, 
причем данная патология встречалась как у доношен-
ных, так и у недоношенных детей. Наиболее часто 
определялась пиелоэктазия слева (50 % пациентов).
Реже процесс носил двусторонний характер 
(33,3 % обследованных), в 16,6% случаев имела ме-
сто правосторонняя пиелоэктазия.
При динамическом наблюдении за пациента-
ми было установлено, что в большинстве случаев 
(63,3 %) при дальнейшем повторном исследовании 
в течение 2-3 месяцев, реже полугода, расширения 
чашечно-лоханочной системы почки уже не на-
блюдалось. Как правило, данный факт имел место 
у недоношенных детей, маловесных к сроку геста-
ции, детей с хронической гипоксией или острой ас-
фиксией в родах, которая создавала предпосылки 
к гипоксии в почечной ткани и развитию анатоми-
ческой и функциональной ее незрелости к момен-
ту рождения. У данных пациентов пиелоэктазию 
мы рассматривали как транзиторное состояние, не 
требующее проведения дальнейшего наблюдения и 
лечения. 
В 26,6 % случаев по косвенным признакам (из-
менения размеров чашечно-лоханочной системы в 
зависимости от наполненности мочевого пузыря, 
сокращение числа выбросов из устьев мочеточни-
ков), а также как случайная фиксация обратного 
заброса мочи из мочеточника в лоханку при мик-
ции позволила заподозрить нам наличие ПМР в 
этой группе пациентов. Данным детям, а также еще 
10 % обследованных, у которых выявлен стеноз пи-
елоуретрального сегмента, было рекомендовано 
урологическое обследование в хирургическом от-
делении. 
В одном случае у ребенка с пиелоэктазией уда-
лось визуализировать добавочный сосуд почки, ко-
торый был причиной затруднения оттока мочи из 
лоханки и способствовал развитию пиелоэктазии.
Выводы. Ультразвуковое исследование моче-
выделительной системы является обязательным 
скрининг-методом диагностики урологических за-
болеваний у детей любой возрастной группы. Ран-
нее выявление патологии мочевыводящих путей 
позволяет выбрать наиболее оптимальный вариант 
ведения пациентов и предотвратить хронизацию 
процесса, а также развитие осложнений.
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Актуальность. В настоящее время в онкологии 
сложился новый раздел, посвященный полинео-
плазии.
Частота развития первично-множественных 
злокачественных опухо лей (ПМЗО) не определена 
до сих пор. По данным литературы, частота ПМЗО 
колеблется от 0,35 до 13% среди всех больных зло-
качественными новооб разованиями. В настоящее 
время имеется устойчивая тенденция к увеличе-
нию числа пациентов с ПМЗО [1, 2], это в полной 
мере относится к опухолям желудочно-кишечного 
тракта и желуд ка в частности. 
Тем не менее, до настоящего времени в лите-
ратуре нет единого мне ния на многие вопросы 
диагностики и лечения первично-множественных 
опухолей желудка.
Цель. Целью нашего исследования явилось 
выяснение на большом клиническом материале 
особенностей сочетанного поражения желудка с 
другими органами и выявление преимуществен-
ного поражения отдельных органов. Разработка 
этого направления в проблеме ПМЗО позволит 
диагностиро вать вторые опухоли в более ранней 
стадии злокачественного процесса.
Материал и методы. Проведен анализ имею-
щихся данных по первично-множественному раку 
желудка (ПМРЖ) в Витебской области с 1986 по 
2010 годы. За этот пе риод выявлено 1010 больных, у 
которых рак желудка сочетался с другими злокаче-
ственными опухолями. Если в 80-х годах это были 
единичные больные, то к 2010 году число их значи-
тельно увеличилось (таблица 1).
Результаты и обсуждение. Из 1010 больных 
ПМРЖ мужчин было 540 (53,5%), женщин – 470 
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(46,5%).Из 103 больных ПМРЖ, наблюдавшихся 
в Московском научно-исследо вательском инсти-
туте им. П.А.Герцена мужчины составляли 52,4%, 
жен щины – 47,6%. Эти результаты исследования 
полностью совпадают с на шими данными, приве-
денными выше. Таким образом, представленные 
данные свидетельствуют, что при ПМРЖ половые 
различия в частоте выявления опухолей желуд-
ка значительно меньше, чем при солитарных зло-
качественных опухолях, при которых соотношение 
мужчин и женщин до ходит до 2,7:1. В Республики 
Беларусь в 2009 году при со литарных карциномах 
желудка соотношение числа больных мужчин к 
чис лу женщин было как 1,6:1.
Средний возраст больных ПМРЖ составил 70±3 
лет. Наши данные по возрасту больных соотносят-
ся со сведениями японских авторов, которые сооб-
щали о более высокой заболеваемости лиц в воз-
расте старше 60 лет. 
Наибольшую группу (51,7%) составили боль-
ные, возраст которых со ставил более 70 лет. Самым 
пожилым пациентом с ПМРЖ оказалась 93-летняя 
женщина, у которой в 92 года был диагностирован 
рак почки, а через год – желудка.
Среди 1010 больных с ПМРЖ две опухоли диа-
гностированы у 976па циента, три опухоли – у 26 и 
четыре опухоли – у 8-х больных.
Синхронное сочетание рака желудка с опухоля-
ми других локализаций выявлено в 248 случаях.
Наиболее часто рак желудка синхронно сочетался 
со злокачественны ми опухолями ободочной кишки, 
кожи, легких, предстательной железы, молочной желе-
зы, почек, прямой кишки, мочевого пузыря, пищево-
да и шейки матки. На указанные 10 наиболее частых 
локализаций, приходится более 80% син хронных 
ПМРЖ. Лишь по одному разу, рак желудка синхронно 
сочетался со злокачественными опухолями поджелу-
дочной железы, фатерово соска, эндометрия, околоуш-
ной слюнной железы, придаточной пазухи, глаза.
У 762 больных имел место первично-множе-
ственный метахронный рак желудка. В  268 (35,2%) 
случаях первой выявлялась опухоль в желудке, а 
через 6 ме сяцев и более – новообразования в дру-
гих органах и тканях. Значительно чаще – у 494 
(64,8%) больных рак желудка диагностирован у 
пациентов, лечив шихся ранее по поводу других он-
кологических заболеваний. Эти результаты соот-
ветствуют литературным данным о преобладании 
больных с ПМЗН у которых рак желудка является 
второй опухолью [2]. Наиболее частыми объекта-
ми для развития второй опухоли среди боль ных 
раком желудка, получивших радикальное лечение, 
представляют со бой желудочно-кишечный тракт 
(пищевод, ободочная и прямая кишки) – 23,1%, 
легкие (15,7%), кожа (10,4%), мочевыделительная 
система (почки, мочевой пузырь) – 9,4%, пред-
стательная железа (7,1%), молочная железа (4,9%).
На эти локализации приходится 70% всех после-
дующих злокачест венных новообразования при 
метахронных ПМРЖ. Эти данные необходи мо 
учитывать при диспансеризации больных раком 
желудка. Именно гра мотная работа с пациентами 
III клинической группы по раку желудка с учетом 
достаточной избирательности полинеоплазии, по-
может поставить диагноз второй злокачественной 
опухоли в более ранней стадии.
Наблюдая за больными раком желудка в III 
клиниче ской группе, выявлено, что в раннем пе-
риоде – до 5 лет наблюдения вероятность развития 
рака ободочной кишки, предстательной железы 
и легких наиболее высока. В период от 5 до 10 лет 
особое внимание необхо димо обратить на легкие и 
ободочную кишку, а в период более 10 лет – на лег-
кие, кожу, ободочную и прямую кишки. Значитель-
но чаще при ПМРЖ рак желудка является второй 
и последующей болезнью у больных, получивших 
лечение по поводу злокачест венных опухолей раз-
личных локализаций. Мы наблюдали 494 больных с 
такой патологией.
Наиболее часто мы наблюдали рак желудка у 
больных раком кожи – 153 (31,0%), молочной же-
лезы – 64 (12,8%), губы – 39(8,0%), эндометрия 
– 27(5,5%), шейки матки  –  24 (4,9%), ободочной 
кишки  –  21 (4,3%), мочевого пузыря и легких – 18 
(4,6%). На эти 8 локализаций приходится 73,8% 
опухолей. Следу ет отметить, что, сравнивая соче-
тания опухолей при метахронных ПМРЖ, когда 
рак желудка представлен первой опухолью или по-
следующей имеются существенные различия. Рак 
желудка чаще развивается после злокачественных 
опухолей плоскоклеточного генеза (кожа, губа, 
шейка матки).
Выводы. Выявленные особенности полинео-
плазии рака желудка необходимо учитывать в по-
вседневной работе первичного медицинского звена 
для ранней диагностики второй злокачественной 
опухоли.
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